2012年度海外臨床実習報告書 by 盛田 真弘
実習先：Massachusetts General Hospital,Anesthesia
実習期間：５月２１～６月１５日（４週間）＊渡米後延長
１．目的・動機
アメリカの医療がどのようなものなのか以前より興味をもっていました。是非学生のうちにこの目で見て
みたくて希望しました。また，臨床だけでなくアメリカのシステムについても学んできたいと思ったからで
す。今回幸運にも MGH で働かれている現役の日本人医師の先生からご指導を賜ったので報告させていただ
きます。
２．Massachusetts General Hospital（以下MGH）とは
Harvard Medical School の関連機関で，アメリカ東部で最大・最古の病院です。ドラマ「ER 緊急救命室」
の原作者マイケル・クライトンが Harvard 大学の医学生であった頃に実習を行った病院でもあります。世
界で最初にエーテル麻酔が行われた麻酔の聖地でもあり，エーテルドームが院内に保存されています。世界
中から優秀な人材が集まり，residency は科によっては１００倍を超えます。病院にも関わらず多くのセンター
や研究所を MGH が保有しています。
３．実習までの準備
〈過程〉
以前お世話になった先生に海外臨床実習について相談したところ，大変ありがたいことに知り合いの先生
を紹介していただけることになりました。メールでアポイントメントをとり，学会でその先生が日本に来ら
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れたときに挨拶へ行きました。先生の講演の内容に質問ができるよう，先生の著書を読んだり，最近の先生
の論文を読んでから行きました。ある意味これが面接で，実習の許可を直接伝えられたときはとても嬉し
かったです。その後山城教授へ担当教官になっていただけないか相談したところ快く引き受けてくださり，
おかげで学校の許可も得ることができました。２月ごろより履歴書を英文で MGH に提出，３月頃に MGH の
秘書の方からさまざまな書類（laptop の使用に関する誓約書，個人情報についての誓約書，MGH の規約に
ついての書類，抗体価証明書）を記載するよう送られてきました。抗体価をチェックしたところ陰性化して
いるものがあり，急いでワクチンを再接種し，保健管理センターの先生に証明書を書いていただきました。
次のステップとしては，MGH での medical record number の取得です。直接海外に電話して手続きしなけ
ればならず，とても緊張したことを覚えています。ここでは基本情報（国籍，宗教，保険，かかりつけ医，
緊急連絡先等）を電話で聴取されます。さらに現地では MGH の Healthcare Center で健康状態のチェッ
ク，面接を行い，さらに computer による教育システム，CAP training というものを行い，修了証をプリ
ントアウトしてはじめて MGH の正式な顔写真付き ID が交付されます。この ID がなければ手術室に入る
ことも，エレベーターにのることもできません。
〈留学費用〉
（４weeks）約４０～５０万（航空券１８万＋宿代１１万＋その他食費／現地交通費／お土産／予防接種費用／必
要品等約２０万）ボストンは宿代がものすごく高いです。
〈事前勉強〉
大学の代表で行くようなものなので，できるだけよいパフォーマンスをしてきたいと思いました。そこで
臨床，英語，そして先生の研究テーマの３つについて予習することにしました。振り返ってみると，山城教
授もおっしゃっていましたが，この準備の段階が最も重要だと思います。自分の場合海外実習の９か月ほど
前から事前勉強を開始しましたが，それでも足りないと感じました。以下に具体的な内容を示します。
・臨床：一般的な麻酔関連本数冊（MGH 麻酔の手引き，英和和英麻酔科用語集，医学英語の基本用語と表
現，麻酔科研修チェックノート，STEP 麻酔科）
・英語：英語関連の本および講座（ターゲット，速読英単語，超リスニング，skype による英会話レッスン，
友人に留学生を紹介してもらい夕食を食べながら英会話，iPad を用いた英語学習アプリ，ER 緊急救急室
字幕 等）
・研究：論文約２０本と総論などを取り扱った論文１０本，著書１冊，関連書１冊
４．実習について
MGH の麻酔科でお世話になりました。MGH の手術室は９０あり，麻酔科スタッフは resident,staff，非常
勤含めざっと３００人くらいいます。したがって全員が同時に会って話すことは難しいので基本的には
resident と MGH staff がペアになって手術前に症例について相談する形になります。また，週に一回早朝
にレクチャーとカンファレンスが一体となったものが開催されていましたが，日本のように症例すべてにつ
いて行う訳ではなく，おそらく特殊なもののみ議論しているのだと思います。また，日本では麻酔科医が
手術室にて先生と この服装で通勤している人も多かった
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オールラウンドにいろんな麻酔を行いますが，MGH ではさらに専門化されています。自分の場合は指導の
先生が心臓麻酔専門のため，心臓の手術を多く見学することができました。そのため，cardiovascular のチー
ムとしてのつながりが強く，執刀医の心臓外科医と直接話し合うことが多いそうです。
人工血管置換術や人工心臓埋め込み術（左室ポンプ），弁置換術，冠動脈バイパス移植，およびこれらの
複合手術（弁置換＋人工血管置換等）などの手術を見学させていただきました。印象に残った case は
Kommerell 憩室という非常に稀な症例で，疾患も特殊ですが，麻酔も特殊で超低体温下麻酔（体温を１８度
くらいまで下げる）を行っていました。手術後 ICU に患者さんが運ばれるわけですが，cardiovascular ICU
だけで一つのフロアと専任のナースプラクティショナー（医師に近い医療行為ができる）が常駐しており，
医師から引き継ぎを行っていました。手術室内では専属の看護師２～３人，心臓外科医師１人～２人＋
resident１人，麻酔科医１人＋resident１人，臨床工学士などがおられました。resident に staff がほぼマン
ツーマンの体制がなされていて教育熱心な様子がみてとれました。見学している際には resident の方にも
積極的に質問をするようにしました。雑談やジョークははっきりいってよく聞き取れませんでしたが，専門
的な内容については麻酔科用語を英語で予習したかいもあり比較的わかりやすかったです。余談ですが当直
の夜には控室に大量のピザが重ねられ，おいしくいただきました。
５．MGHの研究・レクチャー・まさかの滞在延長
MGH は病院でありながら研究所も多数擁しており，世界中から研究者が集まります。医師の中には MGH
のポジションと Harvard Medical School のポジションの両方を持っている方もいます。先生もその一人
で，MGH で臨床医として働きながら研究もされているので先生の研究日にはラボを見学させていただきま
した。その際，予習で読んだ論文からの疑問点を質問し新たな実験系の提案も同時にしてみました。先生は
世界的な研究者であるにも関わらず，一学生である自分の疑問・提案をしっかりと聞いてくださりました。
しかもその提案を評価してくださり，急遽他の研究所の専門家にも意見を聞いてみよう，ということになり
ました。この提案はその方面の専門家の方々にも興味をもっていただき，２科合同でその実験を行っていただ
けることになりました。合同ミーティングを行うことになったので，４週間のクリニカルクラークシップが終
わった後も，資料づくりのためしばらく MGH にいさせてもらうことになりました。そのため富山に帰って
きたのは７月８日，実質７週間海外で実習をさせていただきました。延長した分の滞在ですが，あちらで他
にお世話になった先生の家に泊めていただけることとなり大変助かりました。
また，MGH の研究施設では ID を持っていれば参加できるレクチャーも数多く開催されていました。ま
だ論文として publish されていない内部情報の講演から，複数回にわたるレクチャー，はたまた治験の募集
まで，いろいろとエレベーター前に貼りだされていました。研究所内は病院以上にセキュリティが厳しく ID
は常に身につけなければなりません。中央一階には食堂，隣にテラスのような感じになっておりさまざまな
分野の専門家の議論の場となっています。
MGH研究所：昼休みには議論の場に ハーバード大学図書館
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６．学んだこと
何を学び持ち帰って来れるかも大事だと思うので，MGH のシステムから有用だと思われる点について，
経験の浅い若輩者ですが報告させていただきます。日本の方が優れている点も多いのですが，やはりアメリ
カから学ぶべきところもあるように思いました。
〈病院の中央集権体制〉
議論のある部分ではありますが，少なくとも医療者の負担は減り，運営の効率も良いようです。しかし一
方で，簡単にどこの病院にもアクセスできて良質な医療が安く受けられる日本の医療も誇りに思いました。
また，熱傷センター（子供の重度熱傷は無料で治療）や救命救急センター，がんセンター等，多くの拠点が
存在し，人材，技術の集約化を図っているように感じました。
〈臨床と研究の両立〉
MGH はフルタイムの臨床医からフルタイムの研究者までそろえており働き方はさまざまです。また，ア
メリカのグラントは億単位（NIH の RO１など）で世界各国から研究者が集まってきます。アメリカではい
くら地位のある方でもいい研究をしなければ簡単にグラントは断ち切られるシビアな世界ですが，逆に，若
くて実績のない研究者でもいい研究やアイデアをだせばチャンスがあるそうです。もちろん研究の成果はア
メリカの財産になります。しかしこれは人材流出，特許などの点で日本にとって不利益なことも多いと思い
ます。臨床から生まれる研究というのは多く，しかもそれができるのが医師の強みでありその体制を日本も
整えていく必要があると思います。
〈議論がしやすい雰囲気〉
定期的に講演が行われていて，活発に議論がなされていました。自分が参加した招待講演ではカナダから
きた有名な先生が麻酔と脳血管障害の関係について発表されていましたが，質疑応答で MGH の先生方から
かなりシビアな意見も言われていました。さすがアメリカ，議論に関しては遠慮がないです。MGH 関連施
設の食堂前はテラスのようになっており，専門分野の異なる人同士が連携，議論を行いやすい環境となって
いました。また，ベテランでも専門外のことは若手にも聞くなど，非常に「知らないこと」に対してポジティ
ブな姿勢でした。
〈キャリアの多様性〉
メディカルスクールの制度から違うので当然と言えば当然ですがいろんな職種を経験した人がおられま
す。オリンピック選手が医師になった例も聞いたことがあります。いろんなキャリアの人とかかわることで
周りも成長できるように感じました。
〈絶対評価の重視〉
お話を聞く限り競争は激しいですが相対評価というより絶対評価が多い印象です。専門医試験も難しいで
すが，その分取得すればしっかり評価を得られます。professor の人数制限もありません。グラントの審査
についても厳格に内容で行われているようです。評価といえば，メンターアワードを受賞した先生の祝勝
パーティーがあり参加させてもらいました。
７．後輩のみなさんへ
重要だと思う点を述べておきます。
・準備が勝負：どれだけ準備をしたかで実習の充実度が決まると思います
・早め早めに行動：準備に予想以上に時間がかかります
・とにかく英語は大事：もっとやっておくべきだったと反省しました
・謙虚に，学ぶときは前のめりで：挨拶やお礼はしっかり，質問などがあれば積極的に
・周囲の動向ばかり気にしない：海外実習を行う学生は少数派ですが，皆行ってよかったと言っています
し，「やらない後悔よりやって後悔」です
８．最後に
繰り返しになりますが，今回海外実習をサポートしていただいた先生方，家族，友人には本当に本当に感
謝しております。自分のやりたいことだけのために，多くの方に支えていただきました。それに応えるため
にも，もちろん自分のためにも精一杯学んできたつもりです。海外に行って得るものは多く，これからもこ
の海外臨床実習が続き，後輩のみなさんが多くを学んで帰ってくることを願っています。
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〈思い出写真〉
独立記念日 ホエールウォッチングにて
ハーバード大学卒業式 独立記念日前日：教会のまえで
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